
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

FACULTAD DE ECONOMÍA  

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Análisis del sector salud del condado de Smith, Texas” 

Por  

 

Juan Abraham Valdez Bermuthz 

 

Tesis presentada como requisito parcial para 

obtener el grado de Maestría en Economía con 

Orientación en Economía Industrial 

 

 

Enero 2021 

 

 

 

 

 



“Análisis del sector salud del condado de Smith, Texas” 

 

 

 

 

Juan Abraham Valdez Bermuthz 

 

 

Aprobación de Tesis: 

                                                           

                                          ____________________________________________ 
Asesor de la Tesis              Dra. Joana Cecilia Chapa Cantú 
 

                                                              
    __________________________________________ 

            Dra. Karla Ivonne Ramírez Díaz 

 
 
 
 

           ___________________________________________ 
  Mtro. José Raymundo Galán González 

 
 

                                 
 

DR. PEDRO ANTONIO VILLEZCA BECERRA 

Director de la División de Estudios de Posgrado 

De la Facultad de Economía, UANL 

Enero, 2021 



UNIVERSIDAD DE AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN

FACULTAD DE ECONOMÍA

Análisis del sector salud del condado de Smith, Texas.

TESIS:
Presentado por:

Juan Abraham Valdez Bermuthz

Asesores:
Joana Cecilia Chapa Cantu



i



Agradecimientos

Quiero de dedicar un agradecimiento a la facultad de economía y al CONACYT que

me permitieron esta experiencia de desarrollo personal y profesional en mi vida. Un sincero

agradecimiento y aprecio a todos mis profesores a lo largo de la maestría que sin su apoyo y

guía esto no hubiera sido posible. Quiero agradecerle a la Dra. Joana Cecilia Chapa Cantu por

ser mi asesora y acompañarme a cada paso de este trabajo de investigación. Quiero extender

un agradecimiento a familia que me brindo su apoyo estos dos últimos años. Finalmente,

quiero dedicarle un agradecimiento especial a mi novia quien me apoyo y me ayudo en los

momentos más difíciles de la carrera; con ella a mi lado pude perseverar hasta el final.

ii



Índice general

Agradecimientos ii

1. Introducción 1

2. Antecedentes 3

2.1. Objetivos e hipótesis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

2.2. Justificación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

3. Revisión de literatura 10

4. Descripción de metodología 15

5. Datos 20

5.1. Análisis Gráfico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

6. Resultados 25

iii



Capítulo 1

Introducción

Invertir en el sector salud no solo es una inversión que genera mejores empleos, salarios

más altos y dividendos en forma de impuestos locales y estatales; sino que, también tiene un

impacto positivo en las comunidades locales al mejorar el sistema de salud. El gasto público

en el sector de salud es uno de los costos más grandes e importantes que puede llegar a tener

un gobierno y por lo tanto es fundamental e influyente en las economías estatales y locales. La

literatura existente sobre la política pública de salud se ha enfocado en determinar y analizar

los factores que contribuyen al aumento en gasto de salud. La preocupación principal de esos

estudios es como contener este gasto y reducirlo si es posible. De igual manera, existe otra

vertiente de investigaciones acerca de la salud, que se enfoca puramente en el desarrollo

económico que puede tener un país, debido a la calidad de salud que goza dicho estado o,

cómo la salud afecta al capital humano y el rendimiento económico de un individuo. El gasto

público de Estados Unidos ha tenido un crecimiento acelerado en los últimos 19 años, por

lo que se cuestionan acerca del hecho de que la economía del país a nivel federal, estatal y

local haya sido afectada negativamente por este repentino aumento en los costos del sector

de salud.

1



CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 2

El enfoque de este estudio es verificar si existe un cambio estructural en el condado Smith

en Texas, referente al sector de salud debido a la política pública de salud federal más reciente

conocida como el Obamacare, que se traduce formalmente como: "La ley de protección al

paciente y cuidado de salud asequible". Además, se estima el impacto económico que dicha

política pública tuvo en el número de establecimientos, los salarios, el número de empleos

y salarios por empleo del sector de salud al nivel local del condado. El trabajo presentado

a continuación está organizado de la siguiente manera: El capítulo 2 presenta una breve

descripción de los antecedentes del sector de salud y la relevancia del estudio. En el capítulo

3, se presenta una revisión de literatura de trabajos previamente realizados sobre el sector de

la salud de Estados Unidos. En el capítulo 4 se exponen a detalle el marco teórico de la técnica

Markov Switching. Posteriormente, el capítulo 5 se enfoca en la descripción estadística de

la base de datos que se utilizaron en el estudio. El capítulo 6 presenta la metodología.

Posteriormente, en el capítulo 7 se exponen los resultados de la investigación. Finalmente,

en el capítulo 8 se presentan las conclusiones del trabajo y se realiza una reflexión sobre la

política pública de Obamacare.



Capítulo 2

Antecedentes

El gasto en el sector de salud de Estados Unidos represento el 6% del PIB en 1970 y

desde entonces ha aumentado su gasto hasta llegar a un 17% del PIB en el 2017. Estados

Unidos, sin duda, es el país que más invierte en salud en todo el mundo per cápita y por eso

la importancia de dirigir el estudio a esté. En la gráfica de la figura 2.1 se puede apreciar

como el gasto per cápita de salud en Estados Unidos es exorbitante en comparación con

otros países de la OECD (Sawyer, 2018). Aunque la inversión privada y pública en salud de

Estados Unidos comparten un porcentaje similar de alrededor del 8%, la inversión privada

en salud es tres veces mayor con respecto a otros países.

Los programas de salud más importantes de Estados Unidos son: Medicare y Medicaid.

Ambos programas, cubren casi la mitad de los gastos médicos del país. Estos dos fueron

establecidos en 1965 por la ley Social Security Amendments. Medicaid fue establecido con la

intención de apoyar económicamente a gente de bajos ingresos o escasos recursos por medio

de un seguro de salud público para poder brindar a este sector vulnerable de la población

una atención médica adecuada para sus necesidades. Es de aclarar que el apoyo económico

no cubre en algunas instancias la totalidad del costo o del servicio requerido por algunos
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CAPÍTULO 2. ANTECEDENTES 4

usuarios, forzándolos a que deban cubrir parte del costo médico. Además, el apoyo no se

realiza de manera directa al usuario, sino más bien, a través de pagos a hospitales, médicos

y equipo necesario para atender a los pacientes inscritos en el programa. Por su parte,

Medicare fue establecido con la intención de apoyar de manera económica principalmente

al sector vulnerable de adultos mayores de 65 años o más y a personas con discapacidades

incluyendo también a personas jóvenes. Para ejemplificar el alcance de dichos programas en

el año 2012, Medicaid cubrió un total de $28.3 billones de dólares; mientras que Medicare

cubrió un total de $33.3 billones de dólares en el 2013 solamente para el estado de Texas. El

estado de Texas es un caso excepcional ya que el 56% de los gastos médicos son cubiertos

por el sector privado en comparación al del resto del país que es de un 52%. Por otra parte,

los gastos médicos cubiertos por el sector público en Texas son del 44% mientras que el

resto del país es del 48%, (Hy, 2011). Por lo tanto, Texas representa un 13% del gasto en

salud total del país.

Figura 2.1: Imagen tomada de: https://www.healthsystemtracker.org/chart-

collection/health-spending-u-s-compare-countries/item-start. En la imagen se presenta

el PIB per cápita vs. El gasto en salud per cápita para el año 2017 (dolares americanos

ajustados por PPP.
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Ocho años después de la ley Social Security Amendments, en el año 1973 el gobierno

federal procedió a establecer una nueva ley conocida como Health Maintenance Organization

Act of 1973 para la creación de organizaciones de pago por adelantado para atención médica.

Este sistema provee a los ciudadanos un seguro de salud alternativo más económico, aunque,

restringido en términos de cobertura médica, ya que los servicios médicos ofrecidos están

establecidos por medio de un contrato y cualquier servicio adicional requerido por el paciente

tendrá que ser financiado por el mismo.

En el año 1985, la ley Consolidate Omnibus Budget Reconciliation Act of 1985, se esta-

bleció para proteger a los recién desempleados; obligando por ley a proveedores de seguros

de salud, a garantizar la cobertura de la atención médica adicional en sus programas, in-

dependientemente de la razón por la cual no estuviera empleada la persona. Finalmente, la

última legislación federal más relevante antes del Obamacare fue establecida a finales de la

década de los 90s y fue conocida como, Health Insurance Portability and Accountability Act

of 1996. Esta ley no solo protege a los ciudadanos de las compañías de seguros de salud,

al limitar y establecer cuando se pueda excluir a una persona de dicho seguro, debido a

condiciones de salud existentes, sino que también, se impuso como pilar fundamental para

la protección de la información electrónica de salud privada de los ciudadanos. La ley, es-

tableció estándares al nivel nacional para garantizar la seguridad y privacidad del historial

de salud de los pacientes, ya que en la década de los 90s fue la gran transición tecnológica

hacia el mundo de las computadoras y todo se empezaba archivar de forma electrónica.

Posteriormente, en 2010 se instaura la Ley de protección al paciente y cuidado asequible,

siendo la política pública de salud más reciente a nivel federal impactante. La ley permite

que se creen instituciones conocidas como: health insurance exchanges, y garantiza que todos

los ciudadanos tengan derecho a un seguro de salud de calidad y accesible económicamen-



CAPÍTULO 2. ANTECEDENTES 6

te. Antes de esta legislación, ya existían este tipo de mercados health insurance exchanges,

pero dichas instituciones eran únicamente pertenecientes al sector privado; la ley establece

instituciones de health insurance exchanges públicas. Un health insurance exchange, es un

mercado de comparison-shopping para seguros de salud. Este tipo de mercados permite que

un individuo tenga acceso a una lista completa de proveedores de seguros de salud públicos

que están sujetos a estándares y regulación por ley. Además, es necesario poder asegurar que

los ciudadanos tengan acceso a la información correspondiente del servicio de salud, como,

por ejemplo: sus precios, el tipo de tarifas que se ofrecen, los distintos planes disponibles,

las limitaciones de la cobertura, etc. Por otra parte, las versiones privadas de este tipo de

mercados eran únicamente creadas y dirigidas a empleadores para poder proveer a sus em-

pleados con una cobertura médica. Esto restringía a las personas a esencialmente escoger su

seguro de salud a través de un empleo al momento de buscar de trabajo. Es decir, el seguro

de salud dependía estrictamente de su empleo en caso de no poder disponer de alternati-

vas, por razones económicas. Al establecer esta ley, el seguro de salud de la población ya

no depende solo del empleador, Medicare, Medicaid o de la restricción que pueda tener el

bolsillo de los ciudadanos. La ley garantiza otros beneficios aparte del mencionado, como,

por ejemplo, hacer los seguros de salud más económicos, debido al aumento en la creación

de mayor competencia de los mercados al introducir al gobierno como proveedor adicional.

También, obliga a que todos los individuos gocen de un seguro de salud ya sea privado o

público. Obamacare, generó nuevas normas y reglamentaciones para los establecimientos de

seguros de salud y a sus proveedores. Finalmente, se produjo una gran expansión en cuanto

al dinero destinado a la salud de los ciudadanos y la financiación de la cobertura de atención

médica pública. Todos estos beneficios no son sin un costo y, se obtuvo mucha oposición en

la cámara de representantes y el senado a una reforma tan extensa y profunda al sistema
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de salud de Estados Unidos. A pesar de los numerosos intentos por la oposición de la ley,

entre ellos podemos destacar al partido Republicano de Estados Unidos y específicamente al

actual presidente Donald Trump del país que intento revocar y modificar la ley de Obama-

care, proponiendo una propia conocida como American Care Act. La alternativa de Trump

estaba enfocada en una serie de modificaciones a los impuestos y un nuevo sistema de cre-

diticio de impuestos basado en edad y no en sueldo. Actualmente, el American Care Act se

encuentra estancado y hasta cierto punto olvidado, debido a que el congreso nunca aprobó

las modificaciones de presupuesto y provisiones fiscales que intento imponer esta nueva ley

en el año 2018. La ley se encuentra en el limbo debido a la incertidumbre que enfrenta el

partido republicano con respecto a la reelección de Donald Trump como presidente, además,

la actual pandemia del virus COVID-19 ha desviado la atención del gobierno a redirigir sus

esfuerzos por mantener a la población saludable y protegida.

Ahora bien, un dato de interés muy importante en el de estudio de la industria de la

salud se obtiene a través de la demografía de la población. En base a la demografía, el sector

de salud ajusta su oferta. El estado de Texas tiene una de las poblaciones más pequeñas de

personas mayores a los 65 años en 11.7% de su población total; en el condado Smith ese

porcentaje es del 15.5% de la población de Smith mientras que en el país fue del 14.9% en la

población del país. Hasta la fecha del 2019 se contaba con las siguientes estadísticas. Smith

tiene una población total de 222,277 habitantes con una participación laboral del 60.8%

(105,291 hab.). El sector más grande de Smith es el sector de salud y ayuda asistencial con

26,034 empleados . El sector de salud es el contribuir más grande del PIB de Smith en un

20.4% ($2,284,521,000). El 88% de los empleos pertenecen exclusivamente al sector privado

de salud mientras que el 10.1% pertenece al sector público y último 1.9% es auto empleado.

Podemos concluir que el sector de salud predominante es la industria privada. de El sector
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de salud emplea aproximadamente el 23% de la fuerza laboral del condado y en el año 2019

se pronosticaba que la industria con mayor crecimiento sería justamente el sector de salud

con una tasa de crecimiento interanual del 1.7%.

2.1. Objetivos e hipótesis

Este proyecto consiste en la estimación de un cambio estructural en el número de empleos,

los salarios agregados, el número de establecimientos y, finalmente los salarios agregados

por el número de empleos para calcular los impactos económicos de la implementación del

Obamacare en el área de salud que se ha tenido en el condado de Smith en Texas del sector

público de salud y el sector privado de salud. A través de la técnica del Markov Switching se

estimará el cambio en el coeficiente de la tendencia asociada a las variables que se estarán

analizando del sector de salud. Se requiere capturar este cambio en tendencia para de esta

manera corroborar sí la ley de protección al paciente y cuidado de salud asequible tuvo un

impacto económico localmente en Smith, Texas post 2010 en el sector de.

2.2. Justificación

Es importante poder estimar y medir el impacto que tienen las diversas políticas públicas

que se imponen por el gobierno federal que están dirigidas a la salud y el bienestar de los

ciudadanos para que se puedan apreciar las consecuencias económicas y efectos sociales que

se puedan desprender de una nueva reforma al sistema de salud como es el Obamacare.

Este tipo de estudios permiten asegurar a la sociedad que dicha política pública tuvo el

efecto deseado o al menos un efecto positivo en su bienestar y que el gobierno no está

desperdiciando el dinero proveniente de los impuestos. Por otra parte, se quiere asegurar
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si las políticas públicas federales pueden llegar a tener un impacto significativo hasta el

nivel local y apreciar el alcance del impacto que tuvo la ley de Obamacare. Hasta donde se

ha investigado, no existen estudios de cambios estructural de cualquier tipo para el sector

de salud en Estados Unidos; por ende, el trabajo presentando es el primero estudio que

estima directamente el impacto económico en: el número de empleos, los salarios agregados,

el número de establecimientos y los salarios por el número de empleos a través de un cambio

estructural para el condado de Smith.



Capítulo 3

Revisión de literatura

A pesar de que no existe una literatura rica y extensiva dirigida específicamente al análisis

de los efectos del aumento en el gasto público del sector de salud, o los impactos económicos

que tienen las diversas políticas públicas creadas para mejorar el sector de salud y la calidad

de vida de los ciudadanos, al menos en el caso de Estados Unidos. Si existe evidencia que

sugiere impactos, tanto positivos como también impactos negativos conforme aumenta el

gasto público en el sector de salud. Estos impactos económicos, no solo afectan al país de

manera agregada, sino que también se presentan estos efectos en el gobierno mismo, en los

empleadores, en los consumidores, la industria privada y por último las económicas locales.

Por una parte, el incremento en el gasto público del sistema de salud al nivel local re-

sulta en una reducción en el crecimiento económico del empleo al mismo nivel local, como

se muestra en un estudio de Monaco and Phelps (1995). Algunos economistas destacan la

importancia de los beneficios a pesar de los costos substanciales. Cutler y McClellan argu-

mentan que, al nivel local, el gasto en salud tiene como beneficios nuevos empleos, incremento

en salarios, aumento en los ingresos por medio de impuestos locales y un incremento en la

demanda por servicios y bienes relacionados con salud, (Cutler and McClellan, 2001). Como

10
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se mencionó antes, los estudios sobre el sector salud usualmente conciernen como controlar

el gasto público y no tanto el impacto económico que tiene el gasto como tal. En el 2006,

Bunting y Jones realizaron un estudio con el estado de Washington en el cual analizaron

justamente el impacto económico y descubrieron que el sector de salud en términos de pro-

ducción, salarios y el empleo es una de las industrias más importantes en todas las regiones

de Washington (Bunting and Jones, 2006).

Estados Unidos tiene uno de los sistemas de salud más costoso en el mundo, lo cual tiene

repercusiones reales para los ciudadanos y empleadores. En un estudio realizado por Porter

en el 2004 se encontró que las primas de salud eran difíciles de mantener financieramente

debido a los altos costos de proveer seguros de salud a los empleados, (Porter, 2004). Mientras

que, en el 2006, Walmart reporto un gasto agregado de $4.7 mil millones de dólares al

año solamente en costos de salud y beneficios de retiro para alrededor de un millón de

empleados, (Hall, 2006). En pocas palabras, es muy costoso emplear a un ciudadano, no

solo por el salario que se le debe asignar, sino también, por la carga pesada económica que

viene con la obligación de incluir al trabajador en un sistema de salud en el que se presenta

poca accesibilidad financiera y que carece de alternativas. Los altos costos en dicho sistema

estancan o previenen un mayor crecimiento económico para las empresas.

En un estudio del 2003, se encontró evidencia que sugiere un estímulo positivo en el

número de empleos de algunos sectores de la economía debido a un aumento en el gasto de

salud, (Pauly, 2003). Pauly, argumentó que debido a esta interconexión entre el sector de

salud con otros sectores relacionados o proveedores de insumos de manera natural crecen en

conjunto debido a un efecto cascada. En el mismo año, otro estudio enfocado en la longevidad

de los ciudadanos encontró una correlación positiva entre el aumento en el gasto de salud y

la vida promedio de una persona, utilizando datos entre 1970 y 2000, (Murphy, 2006). La
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relevancia de ese estudio recae en el hecho que justamente ese aumento en longevidad de las

personas a su vez resulto en un aumento en la riqueza total de la nación; en pocas palabras,

el aumento en gasto de salud pública resultó en un incremento en productividad para el país

al menos para ese periodo de tres décadas. No es tan simple poder generalizar los efectos de

los gastos del sector y su impacto en la economía. Hall y Jones, en el 2004 encontraron que

conforme los ciudadanos tienen un salario más alto, ellos mismos deciden invertir más en su

propia salud para a su vez aumentar su longevidad y tener una vida más cómoda, (Hall and

Jones, 2004). Además, existen una variedad de trabajos de investigación macroeconómicos

que sugieren lo mismo que Hall y Jones como, por ejemplo, Newhouse en 1992, que utilizó

13 países desarrollados y Gerdtham et al. (1992), utilizando los países de la OECD en donde

ambos encuentran una elasticidad ingreso mayor a uno concierne el gasto en salud.

El acumulado de los efectos en el aumento de los costos de salud en empleadores por su

parte es de característica negativa. La mayor parte de los ciudadanos tiene seguro de salud

privado a través de la cobertura brindada por su empleador. Esto es una preferencia muy

común por parte de ambos, ya que el seguro de salud privado está exento de los impuestos

sobre la nómina e impuestos sobre la renta. El sector privado de salud carga con el mayor

peso de los altos costos de la atención médica y que aún siguen en aumento. Las empresas

tratan de amortiguar estos costos y preservar las ganancias al reducir el empleo que ofrecen,

reducir beneficios de salud, aumentar el precio de los bienes y servicios que ofrecen y hasta

reducir inversiones que a largo plazo afectan la productividad de la empresa. Si los sueldos

nominales de los empleados no se reducen a pesar de que aumenten los costos que enfrentan

las empresas esto resulta en una reducción de ganancias, precios altos en bienes y servicios

y reducción en productividad, (Sommers, 2005). Cuando las empresas tienen estos costos

altos por parte de las primas de los seguros de salud de sus empleados, se crean incentivos a
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reducir el número de empleados, pero a su vez aumentar el número de horas de trabajadas

por empleado, (Cutler and Madrian, 1998). Otro estudio, sugiere que como alternativa las

empresas sustituyen a empleados de tiempo completo por empleados de medio tiempo a los

cuales no les tiene que proveer beneficios, (Baicker and Chandra, 2006).

Los efectos que enfrentan el gobierno federal y el gobierno estatal, concerniente a los

costos de la salud pública que cada vez van acaparando a los ingresos totales que el gobierno

tiene para dicho gasto son perjudiciales para los proyectos públicos. Por ejemplo, los costos

altos de atención médica incrementaron, los ingresos totales del gobierno estatal aumentaron

en porcentaje del 14% al 22% entre el periodo de 1987 a 2000, (Cowan et al., 2002). Los

estados y el gobierno federal han optado por reducir el gasto en salud recurriendo a cambiar

las políticas de elegibilidad de programas como Medicaid. Además, el gobierno se ha visto

con la necesidad de reducir la inversión de otros proyectos públicos en algunos casos para

poder seguir solventando el gasto en salud; el transporte público, la infraestructura y la

educación pública son algunos de los proyectos públicos más afectados financieramente.

Por otra parte, los consumidores son los agentes económicos que siguen absorbiendo

la mayor parte de los costos, por eso han optado por reducir el consumo de otros bienes

y servicios o en algunos casos optar por no tener un plan de seguro de salud privada.

Chernew et al. (2005) evidenciaron la relación inversa entre costos de seguro de salud contra

la probabilidad de estar asegurado en su estudio de 64 áreas metropolitanas utilizando dos

bases de datos de 1989-1991 y 1998-2000 en la cual se descartaba a gente de la tercera

edad. Ellos encontraron que en el periodo de estudio aumentaron los costos en 53% y que

a su vez la cobertura de seguros de salud privados disminuyo en un 3.1%. Los altos costos

de atención médica están teniendo consecuencias graves en los consumidores ocasionando

un aumento en la deuda que portan los consumidores y esto a su vez provoca un acceso
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difícil económicamente al sistema de salud. En el año 2005 aproximadamente dos tercios de

la gente en deuda médica decidió no recibir la asistencia médica que necesitaba porque no

tenía manera de saldar los gastos, (Doty et al., 2005). Zeldin et al. (2007) reportaron un

alza en el uso de tarjetas de crédito como método de pago para solventar los gastos médicos

en hogares de clase baja y clase media.

De acuerdo con la institución Bureau of Labor Statistics, en el 2006 alrededor de 10

millones de empleados pertenecían al sector de salud. El sector de salud conforme el paso

del tiempo ha ido ganando terreno como porcentaje del producto interno bruto del país y

se está convirtiendo en una de las fuentes principales de empleo para los ciudadanos. Desde

el año 1986 al año 2006, en tan solo 20 años el número de empleos incremento un 21% en el

este sector mientras que otros sectores solo aumentaron en un 6%. En resumen, la evidencia

sugiere la necesidad de estudios empíricos extensos y profundos que investiguen a detalle

los impactos reales por medio de distintas metodologías estadísticas para ofrecer una nueva

visión y literatura en el sector de salud.



Capítulo 4

Descripción de metodología

El método empleado en este trabajo para la verificación del cambio estructural es una

técnica propuesta por Hamilton, dicha técnica consta de series de tiempo no lineales esta-

cionarias en un estudio realizado por él mismo, en el año 1989. Existen varias técnicas para

llevar a cabo el objetivo del trabajo, sin embargo, lo que diferencia esta de otras es que, se

asume que las primeras diferencias de las variables no son lineales. La técnica está basada

en una regresión de Markov Switching, que nos permite modelar un cambio de régimen en

las variables independientes y analizar el cambio que se efectúa en las variables dependien-

tes. Este algoritmo calcula la función verosimilitud marginal y sus parámetros respectivos

de la serie observada. Después, de los parámetros y datos obtenidos se procede a realizar

inferencias estadísticas óptimas sobre el régimen no observado. Se define un componente de

tendencia como:

zt = α1 ∗ st + α0 + zt−1 (4.1)

Donde st es una variable dummy que representa el valor observado y no observado con

15
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valores 0 y 1 respectivamente, (Wooldridge, 2010). La transición entre el estado observado

y no observado está establecida por un proceso de Markov de primer orden:

Prob(st = 1|st−1 = 1) = p (4.2)

Prob(st = 0|st−1 = 1) = 1− p (4.3)

Prob(st = 0|st−1 = 0) = q (4.4)

Prob(st = 1|st−1 = 0) = 1− q (4.5)

Mientras que st se representa por un procesos AR(1):

st = (1− q) + λ ∗ st−1 + vt (4.6)

λ = −1 + p+ q (4.7)

Dependiendo de la condicional, el error toma una forma específica. Cuando st−1 = 1,

entonces: Vt = (1−p) cuando la probabilidad es p; Vt = −p cuando la probabilidad es 1−p.

Cuando st−1 = 0, entonces: Vt = −(1 − q) cuando la probabilidad es q; Vt = q cuando la

probabilidad es 1−q, (Hamilton, 1989). Estos cuatros valores de probabilidad se les conocen

como una matriz de transición de probabilidad 2 x 2 en nuestro caso que solo permite dos

estados. La importancia en esta matriz de probabilidades recae en sus interpretaciones; lo

probabilidad p es la probabilidad de que el sistema pertenezca en el régimen 1 dado que el
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previo era 1 y entonces la probabilidad de 1− p es la probabilidad de que el sistema cambie

del régimen 1 a el régimen 2 dado que el sistema previamente estaba en el régimen 1. La

probabilidad q es la probabilidad de que el sistema pertenezca en el régimen 2 dado que el

régimen previo era el régimen 2 y entonces la probabilidad 1− q es la probabilidad de que el

sistema cambie del régimen 2 al régimen 1 dado que el régimen previo era el régimen 1. Esta

es la descripción básica de la metodología de Markov Switching para calcular un cambio

estructural.

El modelo tiene la capacidad de extenderse a múltiples dimensiones m es decir que

pueden existir múltiples cambios estructurales en donde la variable st representa justamente

el régimen en cual se ubica el sistema. La variable st es una variable discreta y no observada

en los datos. Si se desea extender el modelo a varias variables, entonces el modelo descrito

es el siguiente:

zt = α0 + α1 ∗ st + β1 ∗ zt−1 + ...+ βk ∗ zt−k + εt (4.8)

Donde εt son los errores i.i.d con varianza σ2e y una media µ = 0. St representa los estados

de regímenes distintos en este caso 0.1. El modelo es básicamente un modelo generalizado

AR(k). Aunque el modelo se puede expandir a uno de d-dimensiones con respecto a las series

de tiempo zt con st como matriz de probabilidad transición con st = 0 o st = 1 y εt igual que

anteriormente εt i.i.d. (independientemente e idénticamente distribuidas), con media µ = 0

pero ahora con una matriz de varianza-covarianza Σ, (Hamilton, 1990). Este modelo sería un

modelo VAR (Vector Auto-regresivo) con interceptos Markov Switching. En la práctica, la

generalización puede ser poco realista debido a que se debería tener situaciones que requieren

que todas las variables d-dimensiones estén sometidas al switch al mismo tiempo.

La importancia de este switching en diferencia con otras técnicas de switching es que
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está técnica está basada en un proceso de Markov. La característica principal de Markov es

esencialmente que la distribución de probabilidad en un estado del tiempo t solo depende

exclusiva y únicamente del estado previo dado en t-1, es decir, el tiempo anterior y no

depende de los otros estados a los que ha sido expuesto el proceso. En pocas palabras, el

proceso deMarkov no depende de la trayectoria que tome y solo en el estado previo, (Brooks,

2008). La propiedad se puede expresar matemáticamente de la siguiente manera:

P (a < zt ≤ b|z1, z2, ..., zt−1) = P (a < zt ≤ zt−1) (4.9)

Existen más generalizaciones del modelo, no solo la extensión de varias variables. Se

puede extender el modelo a tener que la matriz de transición de probabilidad varié con el

tiempo, lo cual permite que el modelo capture cambios estructurales más volátiles, recurren-

tes y dinámicos en los datos. El modelo utilizado en este trabajo empírico es restringido a

matrices de transición de probabilidad constantes en el tiempo debido a que suponemos so-

lamente un cambio estructural único que solo permite tener dos estados distintos: estado 1 y

estado 2, básicamente. La razón por la cual se consideró esta suposición es debido al análisis

que se pretende realizar en cual se tiene una situación de antes y después con respecto a la

entrada de la ley de Obamacare en el año 2010. Adicionalmente, nos permite poder calcular

los cambios en las variables como la varianza y la media cuando ocurre el cambio estructural

que reside el poder de Markov Switching.

Volviendo a retomar la ecuación 4.1, el termino st representa a lo que se le conoce en la

literatura como Markov trend ; se le conoce así porque esencialmente determina el valor de

la tendencia de la ecuación. La pendiente original de la función es el valor de α0. Si st = 1

entonces el termino α1 desplaza la función de tendencia hacia arriba si α1>0 o desplaza la

función de tendencia hacia abajo si α1<0. Este cambio en la tendencia debido al valor st
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entre 0 que representa el valor original de la función y 1 que representa el valor modificado al

cambiar de régimen es esencialmente el efecto switching que modela un cambio estructural

en la tendencia de la función.



Capítulo 5

Datos

El análisis se llevó acabo utilizando una base de datos proveniente del departamento U.S.

Bureau of Labor Statistics. Esta institución del gobierno se dedica a la recolección y difusión

de información estadística acerca de la productividad de Estados Unidos, inflación, precios,

salarios, empleo y todo tipo de actividad del mercado laboral. La información está disponible

de manera pública, gratuita y esta desglosada en los tres niveles de gobierno federal, estatal y

local. La base de datos es esencialmente un censo llamado Quarterly Census of Employment

and Wages que provee la siguiente información: área de análisis, el nivel de gobierno sea

federal,estatal, local, o si es privado el establecimiento, el código de industria, el año de

la observación y el trimestre de la observación, número de establecimientos por trimestre,

nivel de empleo por mes en un dado trimestre, salarios totales por trimestre y muchas más

información pero la información mencionada es la relevante para el estudio realizado. Los

datos fueron clasificados bajo el sistema North American Industry Classification System. La

base de datos fue creada a partir del censo mencionado; los datos conforman observaciones

del periodo 1990 primer semestre hasta el año 2019 segundo semestre del sector de salud

privado del condado Smith para el número de establecimientos, número de empleos, salarios

20
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agregados trimestrales y salarios agregados trimestrales por el número de empleos. No se

consideraron los datos públicos debido a que presentaban muchos trimestres donde no se

reportaban los datos correspondientes.

5.1. Análisis Gráfico

Figura 5.1: Fuente: Elaboración propia (Unidades: Número de establecimientos).

En la gráfica 5.1 se muestra como ha evolucionado el número de establecimientos pri-

vados del condado Smith desde el año 1990 al año 2019. Existen tres eventos a lo largo de

la serie de tiempo que se tendrían que tomar en cuenta o esperaríamos que tuvieran algún

tipo de pronunciación: la implementación de la ley del año 1996, la gran recesión del 2008 y

finalmente la implementación de la ley de Obamacare en un periodo post 2010. Observando

el año 1996 podemos notar que no se presenta ningún cambio relevante en la tendencia;sin

embargo, en el año 2008 ocurre algo inesperado. Se pensaría que debido a la gran recesión

del 2008 el número de establecimientos sufrían una disminución lo que ocasionaría una caída

en la tendencia, pero sucede lo contrario, es decir,un aumento considerable, a pesar de esto
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si se alcanza a percibir un ligero descenso un poco posteriormente. Continuando de manera

cronológica, en el periodo post al año 2010 es cuando podemos apreciar el cambio de tenden-

cia más marcado y grande; el número de establecimientos asciende de 629 establecimientos

a 741 del año 2012 al 2013. Después de este gran incremento la tendencia sigue en aumento

sin ninguna intención de disminuir.

Figura 5.2: Fuente: Elaboración propia (Unidades: Número de empleos).

A continuación, con ayuda de la gráfica 5.2, la cual nos muestra el número de empleos

privados del sector de salud, volvemos a realizar el mismo análisis que se hizo previamente.

En 1996, podemos apreciar que hubo un incremento en el número de empleos notable, aunque

si observamos el año 2008 no podemos apreciar ningún tipo de cambio en la tendencia de la

variable. Basándonos en la información de la base y presentada en el gráfico, parece ser que

el sector de salud privado del condado de Smith no sufrió ningún tipo de repercusión por

la gran recesión. A partir del año 2010 la variable de la gráfica recibe un incremento en la

tendencia, pero sufre de dos caídas notables. En esta sección de la serie de tiempo, parece

que la tendencia se volvió más volátil al cambio, en comparación a la tendencia general que
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se tiene previo al año 2010.

Figura 5.3: Fuente: Elaboración propia (Unidades: US$ constantes de 2019Q2 en logaritmos)

Analizando la gráfica 5.3 de salarios agregados trimestrales privados podemos notar que

sucede algo muy similar que en la gráfica del número de empleos al menos para los años

del 1996 y 2008. Una vez más podemos apreciar un incremento en la tendencia en el año

1996 hasta al parecer el año 1999 donde disminuye ligeramente la tendencia. En el año

2008 también ocurre la peculiaridad de un aumento en la tendencia a pesar de la gran

recesión, pero post 2010 no parece haber un cambio en la tendencia pronunciada. Post 2010

la tendencia de la variable parece mantenerse constante por el resto de las observaciones.

Finalmente en la última gráfica 5.4 de las salarios agregados trimestrales por el número

de empleos privados en primer instancia notamos inmediatamente que esta gráfica es más

caótica en sus tendencia en comparación a las tres gráficas previas.
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Figura 5.4: Fuente: Elaboración propia (Unidades: US$ constantes de 2019Q2 en logaritmos/

número de empleos).

En el año 1996, observamos una caída considerable en la tendencia, sin embargo, luego de

forma casi inmediata vuelve a regresar a su valor anterior incluso superándolo. Observando

al año 2008 observamos que se repite la misma historia con una caída pronunciada en la

tendencia, pero con un rebote tremendo en el crecimiento de la serie. Posteriormente al

2010, la tendencia de la variable cae hasta llegar a un valor promedio de cual el resto de las

observaciones oscilan con aumentos y disminuciones.



Capítulo 6

Resultados

En este penúltimo capítulo se presentan los resultados de la técnica utilizado Markov

Switching. El análisis de los resultados se llevará acabo de la siguiente manera: se presen-

tarán dos figuras, una tabla con los coeficientes de la tendencia de la variable y la gráfica

correspondiente al cambio estructural de dicha variable. Podremos apreciar de la gráfica en

donde exactamente ocurren los cambios estructurales, es decir, en qué régimen se encuentra

la variable en dada observación y en base esto observar el valor del coeficiente asociado a ese

régimen. En nuestro caso queremos observar los posibles cambios de régimen post 2010 que

corresponden a las observaciones post la observación 82 en adelante. El análisis será llevado

a cabo de esta manera para las cuatro variables y después se presentarán los resultados

de una técnica alternativa de cambio estructural conocida como la prueba de Chow. Los

resultados de la prueba de Chow se usan como punto de comparación para los resultados

obtenidos a través de la técnica Markov Switching y de esta manera corroborar si efectiva

encuentran el mismo cambio estructural e impacto económico.
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Número de establecimiento

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen 1 0.0824 74.909

Media del régimen 2 0.0196 16.333

Tabla 6.1: Elaboración propia (Número de establecimientos).

Figura 6.1: Fuente: Elaboración propia (Cambio estructural: Régimen 1 en el número de

establecimientos).

Iniciando el análisis con el número de establecimientos, podemos observar de la gráfica

6.1 que las áreas sombreadas corresponden al régimen 1 y las áreas en blanco corresponde

al régimen 2. La variable cambia del régimen 2 al régimen 1 post 2010 donde está presente

el cambio en tendencia más pronunciado Si existe un cambio estructural capturado por el

modelo alrededor de la observación 50 pero este, cambio estructural es muy breve y vuelve a

su tendencia original del régimen 2 razones por las cuales no se puede considerar de manera

seria y consideramos un cambio estructural temporal. El cambio estructural post 2010 es el

cambio con más permanencia ya que engloba más observaciones y lo consideramos un cambio
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estructural permanente. El coeficiente asociado a la tendencia de la regresión aumenta en

un 0.0628 como podemos apreciar en la tabla 6.1. Este aumento en la tendencia nos indica

un crecimiento en el número de establecimientos del sector de salud privado en Smith, TX.

Ambos coeficientes son estadísticamente significativos al 1%.

Número de empleos

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen 1 1.3905 41.0177

Media del régimen 2 1.59 125.197

Tabla 6.2: Elaboración propia (Número de empleos).

Figura 6.2: Fuente: Elaboración propia (Cambio estructural: Régimen 1 en el número de

empleos).

En el caso de los resultados del número de empleos, podemos apreciar de la gráfica 6.2 tres

cambios estructurales entre régimen 1 y régimen 2 pero una vez más los primeros dos cambios
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en las observaciones 30 y 50 son demasiados breves como poder considerarlos seriamente.

Consideramos estos cambios estructurales como temporales y únicamente nos enfocamos en

el último cambio estructural post observación 82. En este caso, podemos observar que una

más el cambio estructural sucede de régimen 2 a régimen 1 en donde el coeficiente asociado

a la tendencia recibe una disminución de 0.1995 como podemos apreciar de la tabla 6.2.

En pocas palabras el número de empleos, aunque sigue creciendo ahora lo hace una tasa

ligeramente menor. Ambos coeficientes son estadísticamente significativos al 1%.

Salarios

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen 1 0.6655 26.727

Media del régimen 2 1.0754 75.2028

Tabla 6.3: Elaboración propia (Salarios agregados trimestrales).

Figura 6.3: Fuente: Elaboración propia (Cambio estructural: Régimen 1 en los salarios agre-

gados trimestrales).
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En la gráfica 6.3 de la variable de salarios agregados trimestrales observamos un caso

muy similar al caso de la variable del número de empleos. Se presentan tres cambios estruc-

turales una vez más. Dos de los cambios estructurales son demasiado breves como para ser

considerados seriamente en los resultados y el cambio estructural permanente se observar

que es post 2010. En este resultado el coeficiente asociado a la tendencia se disminuye en un

0.4099 al pasar del régimen 2 al régimen 1 post 2010 como se aprecia en la tabla 6.3. Los

salarios agregados trimestrales muestran una tendencia menor y lo cual refleja una caída en

el crecimiento de los salarios. Ambos coeficientes son estadísticamente significativos al 1%.

Salarios/ Número de empleos

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen 1 (-0.0502) 24.8878

Media del régimen 2 0.202 18.036

Tabla 6.4: Elaboración propia (Salarios agregados/ número de empleos).

Figura 6.4: Fuente: Elaboración propia (Cambio estructural: Régimen 1 en los salarios agre-

gados/ número de empleos).
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Finalmente, en los resultados de salarios agregados trimestrales por el número de empleos

privados ocurre algo imprevisto. El modelo solo detecta un cambio estructural permanente

y ocurre en la observación 60 que corresponde al año 2005 como se puede apreciar en la

gráfica 6.4. En régimen tiene una transición del régimen 2 al régimen 1 con una disminución

de 0.2522 y no solo disminuye pero si no que la tendencia cambia de ser positiva a negativa

como podemos observar en la tabla 6.4. Los salarios por el número de empleos no solo

cayeron después del año 2005 sino que además presentan una tendencia que refleja menor

salarios por número de empleos conforme pasa el tiempo. Debido a este resultado inesperado

se realizó la prueba de Chow para verificar si efectivamente no existe un cambio estructura

post 2010 en esta variable. La prueba de Chow nos confirma un cambio estructural después

del 2010 razón por la cual se permitió la expansión del modelo de Markov Switching a tres

cambios estructurales en lugar de solamente dos cambios como se había hecho previamente.

Figura 6.5: Fuente: Elaboración propia (Cambio estructural: Régimen 2 en los salarios agre-

gados/ número de empleos).
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Figura 6.6: Fuente: Elaboración propia (Cambio estructural: Régimen 3 en los salarios agre-

gados/ número de empleos).

Salarios/ Número de empleos

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen 1 0.2079 24.8878

Media del régimen 2 0.1743 18.036

Media del régimen 3 (-0.0318)** 2.719

Tabla 6.5: Elaboración propia (Salarios agregados/ número de empleos).

En las gráficas 6.5 y 6.6 se muestra únicamente los regímenes antes del 2010 y después

del 2010; se puede ver que en este periodo de tiempo la transición es de el régimen 2 al

régimen 3. Además, se puede apreciar que este cambio estructural del régimen 2 al régimen

es una transición de un régimen temporal a un régimen permanente. El valor del coeficiente

asociado a la tendencia de la variable disminuye en un 0.2061 y cambia de signo positivo
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a negativo como se aprecia en la tabla 6.5. La prueba de Chow confirma este cambio en

las tendencias con valores de coeficientes similares. Los salarios agregados por el número

de empleo muestran una disminución y continua caída debido a la tendencia negativa que

estima el modelo. Solo el coeficiente del régimen 2 es estadísticamente significativos al 1%

mientras que el coeficiente del régimen 3 es estadísticamente significativo al 5%.

Adicionalmente, se calcularon también los resultados de las pruebas de Chow como re-

ferencia y punto de comparación de los valores estimados utilizando la técnica de Markov

switching para las cuatros variables las cuales se presentan a continuación en las tablas: 6.6,

6.7, 6.8 y ??.

Número de establecimientos

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen previo 0.01908 18.76

Media del régimen posterior 0.09502 25.16

Calculado Crítico

Estadístico Chow 493.2619 1.653593

Tabla 6.6: Elaboración propia (Número de establecimientos).

Número de empleos

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen previo 4.474 77.69

Media del régimen posterior 3.238 15.129

Calculado Crítico

Estadístico Chow 24.81099 1.653593

Tabla 6.7: Elaboración propia (Número de empleos).
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Salarios

Parámetro Coeficientes Estadístico t

Media del régimen previo 1.058 64.992

Media del régimen posterior 0.3072 7.803

Calculado Crítico

Estadístico Chow 177.1501 1.653593

Tabla 6.8: Elaboración propia (Salarios agregados trimestrales).

Tabla 6.9: Add caption
IndustryClassification Description 2016 Percentage% 2017 Percentage%

11 Agriculture, forestry, fishing, and hunting 59,7 0% 54,8 0%
21 Mining, quarrying, and oil and gas extraction 3341,9 27% 3933,4 30%
22 Utilities 162,3 1% 169,2 1%
23 Construction 471,9 4% 485,7 4%

31-33 Manufacturing 1195,2 10% 1117,7 8%
42 Wholesale trade 605,7 5% 719,2 5%

44-45 Retail trade 1397,1 11% 1443,3 11%
48-49 Transportation and warehousing 423,7 3% 425,2 3%

51 Information 488,2 4% 337,4 3%
52 Finance and insurance 611,4 5% 560,7 4%
53 Real estate and rental and leasing 748,3 6% 880,4 7%
54 Professional, scientific, and technical services 459 4% 512,2 4%
55 Management of companies and enterprises 46 0% 69,1 1%
56 Administrative and support and waste management and remediation services 246,3 2% 317,4 2%
61 Educational services 59,1 0% 64,6 0%
62 Health care and social assistance 1534,9 12% 1602,2 12%
71 Arts, entertainment, and recreation 57,1 0% 57,9 0%
72 Accommodation and food services 297,8 2% 314,8 2%
81 Other services (except government and government enterprises) 255,4 2% 221,2 2%

Total 12461 100% 13286,4 100%
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Tabla 6.10: Add caption
Time Austin Bexar (San Antonio) Collin Dallas Denton El Paso Fort Bend Harris (Houston) Houston Smith Tarrant (Fort Worth) Travis ( Austin)
01/01/1990 0,70784096 1,06068384 0,81906532 0,71838953 0,89988463 0,75480659 0,80266298 0,920586508 0,86318761 1,282090775 0,779683607 0,788774096
04/01/1990 0,82917885 1,08022064 0,84018642 0,73151731 0,91503629 0,75790845 0,78828809 0,89372124 0,81343254 1,296014589 0,783515167 0,815693833
07/01/1990 0,82886692 1,077659047 0,87056858 0,73214206 0,94048062 0,7596235 0,78298706 0,904992897 0,76264634 1,296204985 0,782769656 0,794706396
10/01/1990 0,79267638 1,084002295 0,87582368 0,73851816 0,90707527 0,77121247 0,78978796 0,893438646 0,74203208 1,278439263 0,799941089 0,801530781
01/01/1991 0,76081534 1,075985949 0,83847731 0,73222124 0,89967875 0,79427428 0,80840966 0,881916925 0,79471257 1,29127962 0,826285277 0,80132996
04/01/1991 0,72414772 1,081534114 0,83205926 0,74227694 0,90426942 0,78735142 0,70595678 0,812292237 0,85205614 1,347886046 0,82585629 0,803540092
07/01/1991 0,72695065 1,065372472 0,83418654 0,74808306 0,90451069 0,77652486 0,68548544 0,89181773 0,77948634 1,287072797 0,819080587 0,811694941
10/01/1991 0,73170994 1,081250299 0,79166753 0,75139122 0,88008651 0,77948685 0,6914934 0,892622667 0,79307541 1,292674431 0,806170772 0,800269196
01/01/1992 0,81118194 1,085182166 0,80422211 0,75634037 0,87873466 0,75830541 0,66015425 0,872599295 0,82321115 1,249547709 0,805971581 0,793562921
04/01/1992 0,7670315 1,064072192 0,78957773 0,75948204 0,85518361 0,73101975 0,63992193 0,81477502 0,83092014 1,261251611 0,803309497 0,800967607
07/01/1992 0,77348552 1,063924465 0,79848039 0,76257395 0,87035363 0,71599472 0,66690917 0,822087914 0,86272044 1,229793103 0,790135413 0,785370273
10/01/1992 0,80041645 1,075052977 0,78919668 0,76479012 0,83025546 0,70820637 0,64616014 0,89466733 0,84187625 1,209263445 0,802077754 0,770895736
01/01/1993 0,77628932 1,061857013 0,78615915 0,75978737 0,83899688 0,73036573 0,64951563 0,904033482 0,81313539 1,231371547 0,793008166 0,759975249
04/01/1993 0,7611248 1,066929105 0,77113668 0,75235994 0,82989525 0,71313429 0,62626723 0,894754863 0,81087751 1,250141307 0,791700668 0,767779076
07/01/1993 0,74857809 1,073199172 0,76848554 0,73764911 0,81866896 0,7250302 0,64495068 0,889980574 0,81812854 1,30019515 0,797547454 0,758944074
10/01/1993 0,75559731 1,078912231 0,75175302 0,7398184 0,84025795 0,74065457 0,63398269 0,878554928 0,78102332 1,291895041 0,787673313 0,761382962
01/01/1994 0,71606012 1,069664106 0,74049744 0,72942282 0,82734209 0,76543973 0,6542031 0,873744421 0,80920767 1,277568427 0,822871407 0,766979103
04/01/1994 0,69844695 1,070296403 0,75983624 0,73565501 0,80583152 0,76848153 0,66614925 0,874030292 0,77973853 1,286071471 0,796382447 0,751650631
07/01/1994 0,67264209 1,091040985 0,76608252 0,72937993 0,8186135 0,78136616 0,66411953 0,877828759 0,80265846 1,303942127 0,789076949 0,746286844
10/01/1994 0,65259497 1,100641664 0,74214139 0,72788925 0,7974692 0,78772703 0,66449453 0,85816835 0,78028506 1,307481319 0,798343408 0,735425074
01/01/1995 0,64318649 1,097369154 0,7001841 0,72896683 0,81673308 0,77937287 0,63090685 0,862828706 0,80718507 1,262902848 0,812307628 0,721039757
04/01/1995 0,59708779 1,099639997 0,7007994 0,73235491 0,82392912 0,7931952 0,60803595 0,864344299 0,80959714 1,29432056 0,809208555 0,721976865
07/01/1995 0,58625806 1,110642808 0,70165098 0,73414284 0,82056259 0,79172151 0,59704847 0,859411834 0,87332018 1,31840095 0,830010455 0,720065809
10/01/1995 0,60780741 1,123653142 0,69173523 0,73977918 0,8094727 0,79138016 0,56589504 0,855857945 0,85902935 1,335768082 0,817553916 0,722944944
01/01/1996 0,59146256 1,116845664 0,69469405 0,74131935 0,79529416 0,81112962 0,55060054 0,850418336 1,21695287 1,333023581 0,799901405 0,719178694
04/01/1996 0,55899518 1,113359361 0,68553586 0,7353414 0,79698058 0,802457 0,53817009 0,857594373 1,21234401 1,388212612 0,791639532 0,7295054
07/01/1996 0,57329694 1,134129116 0,67616324 0,74193884 0,79125178 0,77886543 0,55908661 0,857529038 1,2503889 1,429951753 0,790842137 0,727669743
10/01/1996 0,57830038 1,12988483 0,66667773 0,74287124 0,77924428 0,77884932 0,79314755 0,860779321 1,29843293 1,435961014 0,795053275 0,728631938
01/01/1997 0,64095816 1,112627967 0,69781603 0,74106847 0,7745016 0,79471912 0,84188106 0,847689641 1,24056556 1,447932907 0,790157889 0,712519974
04/01/1997 0,61208803 1,097612522 0,68820642 0,74456816 0,77181669 0,79242999 0,82307135 0,843480952 1,25831565 1,487367204 0,819808527 0,714169303
07/01/1997 0,62874985 1,12385911 0,71449018 0,74703659 0,80537606 0,78431506 0,81347914 0,839243922 1,12734446 1,51829539 0,821576795 0,723740901
10/01/1997 0,62763709 1,123023639 0,68194579 0,73164592 0,79567661 0,78748407 0,80274374 0,847144251 1,13329225 1,537169842 0,82642471 0,715048387
01/01/1998 0,63408983 1,153767518 0,68550736 0,72658441 0,77008138 0,79416034 0,82291583 0,847030539 1,15389052 1,476158801 0,816875054 0,723254089
04/01/1998 0,61867828 1,135374534 0,68771113 0,72707128 0,7815735 0,80245352 0,7930841 0,845510947 1,1417705 1,45445733 0,814299725 0,737216743
07/01/1998 0,65380141 1,13320663 0,6906303 0,72471193 0,77319056 0,8096095 0,83254161 0,842669318 1,16108687 1,457936285 0,815813251 0,728163015
10/01/1998 0,60589993 1,129734681 0,67326227 0,71103462 0,75224227 0,79981263 0,84051147 0,848934567 1,11401252 1,475111535 0,863585997 0,732333557
01/01/1999 0,65157822 1,117213436 0,64572123 0,71930733 0,73496504 0,81613223 0,8440063 0,837964491 1,12296357 1,457241986 0,863024692 0,748825779
04/01/1999 0,56339843 1,108421538 0,63166469 0,71141431 0,74761789 0,82615865 0,83562693 0,851855616 1,15859966 1,449489762 0,852376268 0,757963516
07/01/1999 0,56102945 1,125185277 0,63721925 0,71522966 0,77450845 0,81503221 0,80582309 0,855198394 1,06773188 1,467662041 0,852339494 0,756081805
10/01/1999 0,56626572 1,123246082 0,66190564 0,71237204 0,7783532 0,82319208 0,81137143 0,858881681 1,05082441 1,45370796 0,857582581 0,762902104
01/01/2000 0,60115175 1,106508268 0,66516205 0,71159897 0,77180622 0,83483103 0,81681913 0,865827344 1,09073224 1,483433345 0,859573321 0,763537585
04/01/2000 0,56822307 1,09024512 0,66376647 0,70924858 0,77723664 0,84634363 0,81760222 0,866721499 0,93411322 1,475824678 0,857988764 0,760134121
07/01/2000 0,49525278 1,104496221 0,66831612 0,70821018 0,75619138 0,87113061 0,81517443 0,859429949 0,93983461 1,507322489 0,857262797 0,74856042
10/01/2000 0,47878975 1,10112123 0,66879633 0,70398587 0,73987673 0,87423582 0,82032776 0,858949205 1,00211376 1,498909563 0,860423721 0,736599731
01/01/2001 1,43617716 1,190884989 0,66037382 0,70628993 0,74278746 0,97024297 0,91806627 0,86217852 1,02163306 1,601066472 0,857177594 0,748031997
04/01/2001 0,71202465 1,178182527 0,67447807 0,71617413 0,73692257 0,99696634 0,90970705 0,860998989 1,00345346 1,593813856 0,84949023 0,774206194
07/01/2001 0,67459233 1,184162614 0,66193228 0,71991289 0,72606601 0,90515471 0,90533644 0,866499416 1,03218141 1,580916054 0,856714357 0,780790459
10/01/2001 0,6971968 1,19552847 0,65038086 0,72387427 0,71557957 0,89620928 0,92281351 0,871489369 0,99436425 1,57916175 0,863849919 0,769123497
01/01/2002 0,67752138 1,173867474 0,6584091 0,73435583 0,75222391 0,89026023 0,94513855 0,876002868 0,96804902 1,572209789 0,846142113 0,743268226
04/01/2002 0,62767357 1,160158911 0,65502897 0,74719383 0,75095555 0,90693068 0,92512393 0,876935939 0,94457559 1,57188321 0,843027769 0,757152783
07/01/2002 0,66301009 1,161152216 0,64862504 0,74424754 0,75025242 0,90235807 0,94816757 0,873084222 0,97538314 1,590920934 0,850334801 0,742533524
10/01/2002 0,63981989 1,172238733 0,65297385 0,74862055 0,74618841 0,88844644 0,93621533 0,87227854 0,93373611 1,574094475 0,851228211 0,742197408
01/01/2003 0,71027405 1,144444411 0,65677081 0,76022626 0,75875115 0,9030564 0,93481624 0,87451901 0,94157332 1,609386902 0,851117732 0,736117976
04/01/2003 0,65275159 1,134408161 0,67491684 0,7645839 0,76361249 0,92318045 0,76180739 0,880613404 0,89094966 1,614949168 0,849084804 0,744640995
07/01/2003 0,15068074 1,141999511 0,6661608 0,76125569 0,76120549 0,90643356 0,78102294 0,883078071 0,8753393 1,616998912 0,850717972 0,727054987
10/01/2003 0,14616317 1,143970183 0,66348168 0,76238891 0,75499937 0,91548107 0,78716585 0,887417982 0,86728045 1,603109587 0,859004324 0,728126578
01/01/2004 0,66600138 1,098561978 0,66560636 0,7510501 0,78101928 0,92655151 0,7884258 0,887573561 0,95122942 1,568221525 0,837450298 0,736126214
04/01/2004 0,65516883 1,097411814 0,66581111 0,75436929 0,80100962 0,94610823 0,77570512 0,884842789 0,92145954 1,561160566 0,828810915 0,758260903
07/01/2004 0,14399921 1,114948008 0,65935342 0,75087106 0,77958945 0,95756689 0,79678722 0,886609262 0,925143 1,549391516 0,825030106 0,743241258
10/01/2004 0,13903333 1,127513385 0,65567312 0,75114874 0,81185972 0,97734412 0,80595721 0,885419659 0,85371961 1,533505247 0,829103457 0,74657961
01/01/2005 0,62032932 1,120184011 0,62617038 0,77753912 0,8243644 1,00228686 0,71940503 0,896969811 0,9421436 1,585349105 0,815150166 0,733420529
04/01/2005 0,57059548 1,106687428 0,61773276 0,77722471 0,84590561 1,0268401 0,72213677 0,900198755 0,95488793 1,6033073 0,817693765 0,756724451
07/01/2005 0,64845857 1,123411611 0,61734516 0,77847992 0,83524187 1,01991207 0,73882434 0,8999671 0,94568187 1,595155552 0,815876364 0,740796666
10/01/2005 0,66124366 1,136462236 0,62909156 0,77804567 0,84671058 1,04027618 0,74625972 0,901680663 0,95644618 1,57008922 0,831243816 0,734741777
01/01/2006 0,6237111 1,147818002 0,64028017 0,78922533 0,85051428 1,03430899 0,76770039 0,823575209 0,93567184 1,608521622 0,849015967 0,742413034
04/01/2006 0,60164494 1,142670762 0,6631107 0,79578959 0,85258159 1,01744107 0,76155803 0,83023772 0,93051122 1,600294501 0,847460351 0,751666765
07/01/2006 0,59140495 1,152813077 0,65492989 0,79809426 0,88119602 0,9687018 0,76890619 0,829253714 1,00079709 1,599114669 0,848868908 0,75077312
10/01/2006 0,59502771 1,16668469 0,66057616 0,80126673 0,88455857 0,94712171 0,7618184 0,830256663 0 1,611429536 0,852984773 0,746341675
01/01/2007 0,50494973 1,162054566 0,67532881 0,80923487 0,88925494 0,96172325 0,78781247 0,83095202 0 1,642983708 0,844719807 0,749926797
04/01/2007 0,47265883 1,155739347 0,68371692 0,81464375 0,89875768 0,98425721 0,78604054 0,830414599 0 1,644658946 0,845962326 0,761786049
07/01/2007 0,5200401 1,154177657 0,68879928 0,81571532 0,90638522 0,95522691 0,78879895 0,837903422 0,02020433 1,625867809 0,843230085 0,758663988
10/01/2007 0,51088336 1,173264715 0,69044164 0,82114156 0,91024459 0,94927301 0,78557967 0,83757175 0 1,624723845 0,840430649 0,761229452
01/01/2008 0,54890003 1,154524449 0,71412691 0,82829569 0,86918926 0,95883748 0,79162204 0,835911026 0,02033663 1,610904667 0,852466326 0,761058042
04/01/2008 0,58415389 1,151009884 0,72179996 0,82514304 0,87176723 0,96357217 0,79338284 0,833192543 0,01703133 1,611270501 0,858112789 0,77404259
07/01/2008 0,59336893 1,164668728 0,72006301 0,83051504 0,86943432 0,95659984 0,79181067 0,83198742 0,0159293 1,632136746 0,861721077 0,759500442
10/01/2008 0,56661095 1,172591521 0,72718338 0,83903295 0,85962533 0,95966915 0,79456708 0,833594542 0,01534663 1,633633409 0,870740637 0,761106685
01/01/2009 0,58197865 1,166499013 0,74065614 0,84771931 0,88551879 0,96758811 0,87476917 0,825655588 0,01549738 1,598641153 0,861097098 0,755489397
04/01/2009 0,55477435 1,152484707 0,73949726 0,7867682 0,8730982 0,98970565 0,89150637 0,82897218 0 1,595083027 0,857366077 0,769452904
07/01/2009 0,56491926 1,152471398 0,741716 0,78965572 0,88514826 0,96355792 0,90605719 0,830587056 0 1,583766874 0,856117386 0,753745407
10/01/2009 0,58131993 1,189547843 0,74806475 0,7969249 0,88969688 0,95017156 0,91678611 0,831739818 0 1,576193608 0,85469874 0,767127316
01/01/2010 0,60112799 1,190898364 0,74490379 0,791706 0,86582687 0,95373496 0,95257194 0,837507742 0,90124968 1,60596779 0,858949857 0,75521068
04/01/2010 0,5698333 1,198783229 0,73768593 0,79191937 0,85648669 1,00505591 0,94697162 0,835697885 0 1,609880303 0,857358008 0,778089762
07/01/2010 0,6166628 1,135126478 0,73625479 0,78703579 0,86565048 0,9582204 0,97180253 0,836966605 0,83198412 1,588448404 0,86105318 0,773255802
10/01/2010 0,63357807 1,144354635 0,73789225 0,79608768 0,85903587 0,96149847 0,97030629 0,841156344 0 1,598916205 0,862646592 0,778373793
01/01/2011 0,68530735 1,138365609 0,75366829 0,79576807 0,86600646 0,98202018 0,97805288 0,835695546 0,83039139 1,611396508 0,875704293 0,761165357
04/01/2011 0,68097869 1,147943193 0,75560099 0,78565113 0,85438408 0,99912709 0,97342358 0,832598065 0,82113379 1,606221257 0,869173734 0,782097808
07/01/2011 0,75939912 1,157679155 0,76638061 0,77846475 0,86992852 0,99829544 0,97942699 0,832160383 0,87229797 1,608380234 0,869608712 0,777804155
10/01/2011 0,72530285 1,158818692 0,77783463 0,78674418 0,86791476 0,99525657 1,07550029 0,795604971 0,90646349 1,610374315 0,875913662 0,781532557
01/01/2012 0,6296073 1,159504327 0,78868451 0,78852303 0,85932145 1,02841538 0,9649076 0,79410688 0,88117379 1,628957504 0,887007021 0,782596908
04/01/2012 0,64361104 1,171910155 0,78731066 0,79042144 0,85779998 1,0326073 0,96760169 0,794562522 0,83896523 1,645696188 0,883885218 0,797295076
07/01/2012 0,65158907 1,157797326 0,79394753 0,789924 0,86731463 1,03814923 0,96236975 0,794540374 0,88222648 1,66295273 0,887073622 0,787545387
10/01/2012 0,64842046 1,163056317 0,7959697 0,79837184 0,8692242 1,04450067 0,96211994 0,797427739 0,87833827 1,643402134 0,891245956 0,790158212
01/01/2013 0,58176558 1,170562771 0,81556975 0,78960089 0,93398527 1,03534844 0,98381028 0,798925898 0,91701402 1,702439789 0,909226807 0,788996753
04/01/2013 0,5782616 1,169680121 0,81426085 0,78820993 0,92105335 1,04282905 0,98120402 0,799631066 0,90522086 1,71893392 0,90988956 0,804629087
07/01/2013 0,57797241 1,168569351 0,82222713 0,78060058 0,93289878 1,05169878 0,99835758 0,802412515 0,90122637 1,753472921 0,912971243 0,797059227
10/01/2013 0,59431422 1,170393912 0,83062733 0,78256837 0,94151593 1,04385242 0,99345961 0,803635894 0,89111944 1,765928705 0,921734339 0,793490915
01/01/2014 0,60174463 1,176362021 0,85018697 0,78938748 0,95961088 1,06591926 1,01375072 0,796592731 0,78515947 1,696275024 0,926191956 0,790588325
04/01/2014 0,59235023 1,183334471 0,84387058 0,78340307 0,95031195 1,07343612 1,00998004 0,797415214 0,75351418 1,686471026 0,921597008 0,811042587
07/01/2014 0,57870254 1,180389045 0,86594279 0,78577663 0,97193208 1,07547622 1,02653054 0,798943368 0,734545 1,681636684 0,930009195 0,797490961
10/01/2014 0,58444347 1,178219301 0,87116187 0,78511068 0,97159979 1,081891 1,02295846 0,803067828 0,72703509 1,704229715 0,932813278 0,799040517
01/01/2015 0,66295881 1,181412963 0,85760002 0,77802874 0,93625978 1,09001589 1,0577753 0,803537842 0,7080825 1,610538447 0,939339088 0,790240715
04/01/2015 0,66070456 1,177883648 0,86227198 0,77164813 0,91249829 1,08910659 1,05493265 0,805044236 0,70497445 1,610237123 0,939445722 0,795202873
07/01/2015 0,66271672 1,17063486 0,85277779 0,76712114 0,92675887 1,08777468 1,0544017 0,813448683 0,67320327 1,636124395 0,936475942 0,781289465
10/01/2015 0,64365394 1,173278238 0,85193293 0,76555846 0,9133991 1,08018626 1,06002621 0,818583177 0,73556065 1,590130621 0,933194583 0,776600083
01/01/2016 0,60252958 1,176531797 0,85292441 0,77421829 0,88791075 1,0850324 1,07458473 0,815154868 0,78001311 1,574808644 0,94170902 0,767142426
04/01/2016 0,64813063 1,182205417 0,84659991 0,76809598 0,86554907 1,08830479 1,0728741 0,818306473 0,73192635 1,578365188 0,929587287 0,765527878
07/01/2016 0,59855989 1,174526506 0,85691819 0,76214773 0,86460782 1,07852787 1,08667788 0,825133717 0,78363228 1,607891871 0,926013193 0,763530423
10/01/2016 0,57679873 1,186740187 0,85872502 0,75593353 0,85451486 1,07754144 1,09005312 0,830602791 0,80873896 1,618901905 0,929411114 0,757314192
01/01/2017 0,57098544 1,188280276 0,87817926 0,76030648 0,85804411 1,08944931 1,10141157 0,822708796 0,81288924 1,634185286 0,940539077 0,758814481
04/01/2017 0,58302075 1,190493371 0,86994844 0,75695615 0,85194132 1,10990864 1,10895647 0,821750349 0,7890738 1,655404062 0,940615846 0,765259332
07/01/2017 0,54811961 1,188425447 0,87610957 0,75514925 0,8540864 1,11628221 1,11371024 0,823120991 0,63035756 1,668406934 0,946848357 0,761668044
10/01/2017 0,57080175 1,196723185 0,87037675 0,75718678 0,83960437 1,11902863 1,09882193 0,826002061 0,64464177 1,672832073 0,953317126 0,762888791
01/01/2018 0,52782851 1,195031343 0,86865759 0,76551978 0,85324349 1,1171056 1,11921847 0,82703679 0,64055441 1,639396081 0,948476218 0,764375174
04/01/2018 0,53066162 1,206883546 0,86399576 0,76167226 0,84487843 1,13849576 1,10797496 0,831639828 0,64653416 1,663126345 0,944518736 0,766277516
07/01/2018 0,50931982 1,211396858 0,87610175 0,7632775 0,84188252 1,12812927 1,09595197 0,831927374 0,6632291 1,665867537 0,941469412 0,765853656
10/01/2018 0,51405252 1,21378206 0,87735554 0,76104709 0,83675697 1,12210217 1,10534855 0,829842833 0,69637416 1,675615508 0,944767906 0,768291229
01/01/2019 0,52419242 1,204275406 0,88287651 0,77447065 0,82011894 1,13570768 1,11533483 0,828164756 0,75817986 1,619457025 0,944595678 0,754949525
04/01/2019 0,51940954 1,20011408 0,87829709 0,77032303 0,81914277 1,13937718 1,10823603 0,832074682 0,76602142 1,660520954 0,941990669 0,761822838

0,54060776 1,202541792 0,87836992 0,76398346 0,81362917 1,13938819 1,12105249 0,829943619 0,8354833 1,68576164 0,938391499 0,740399614
0,54372606 1,195748136 0,87422966 0,76182827 0,8002723 1,14302228 1,1017745 0,898287094 0,80533799 1,641416769 0,934002918 0,752795645
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